
 

                                                                                       

 
 
 

Solicitação de orçamento para recarga de oxigênio medicinal para o 
exercício 2024 
 
      

Item  Quant. Unid.  Descrição dos itens Valor Unitário Valor Total 

01 30 UN RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL 

COMPRIMIDO 1MT³ 

  

02 25 UN RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL 

COMPRIMIDO 7MT³  

  

03 10 UN RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL 

COMPRIMIDO 1MT³(PP) 

  

04 10 UN RECARGA DE OXIGENIO MEDICINAL 

COMPRIMIDO 2MT³ 

  

 
Valor Total da Contratação R$..................... 
 
Entrega será parcelada na secretaria de saúde conforme solicitação feita pela mesma  
 
 
Razão social:  
 
CNPJ: 
 
Endereço: 
 
E-mail: 
 
Telefone para contato: 
 
 Responsável pelo orçamento: 
 
 Data: 
  
 
                                                                                                                                                       
   

 

Estado do Rio Grande do Sul 

Prefeitura Municipal de Boa Vista do Incra 

Telefones: (55) 3613-1202 (55) 3613-1203 e (55) 3613-1205 

Ramal 209 

comprasbvi@boavistadoincra.rs.gov.br 

  

 


